Predictive value of variation in blood flow of the middle cerebral artery measured using transcranial Doppler sonography in patients with acute brain stroke by Mazaheri, Shahir. & Hoseinzadeh, Akram.
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻳ ــﻚ ﻣ ــﺸﻜﻞ و ﻣﻌﻈــﻞ (ekortS )ﺳــﻜﺘﻪ ﻣﻐ ــﺰي
اﺷﺘﻲ، اﺟﺘﻤـــﺎﻋﻲ و اﻗﺘـﺼــــﺎدي در ﻏﺎﻟـﺐ ﺪـــﺑﺰرگ ﺑﻬ 
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
  اﻓــــﺰاﻳﺶﺑﻴﻤﺎري ﺑﺨﺼﻮص در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ رو ﺑﻪ 
  
روﺷـﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ در  (.1)اﺳﺖ 
ﺧﺼﻮص ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ روﻧﺪ و ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﻴﺪي 
اﺧﺘﻴﺎر ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻗﺮار دﻫﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃـﻮر واﺿـﺤﻲ از ﺑـﺎر را در 
  ــﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑ)esaesid fo nedruB(ﺑﻴﻤﺎري 
  :ﭼﻜﻴﺪه
روﺷﻲ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ارزان، ﺳﺮﻳﻊ و ﻣﻔﻴﺪ در ارزﻳﺎﺑﻲ و ( DCT)ﻛﺮاﻧﻴﺎل  ﻧﺲاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮﺗﺮ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻣﺤـﻞ اﻳﺠﺎد ﭘـﺎﺗﻮﻟـﻮژي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﻜﺘـﻪ ﻣﻐـﺰي ﺣـﺎد ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﺤﺪوده ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ.  اﺳﺖ)ACM(ﻣﻴﺎﻧﻲ 
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 6 و 1ر ﻃﻲ  و ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران د ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ ﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺮاﻧﻴﺎلﻣﻴﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺣﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 201در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺗﻌﺪاد  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ4831ﻧﻮروﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان در ﻃﻲ ﺳﺎل 
 42ﺎل در ﻴﻧﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺮاي ﺣﺎﺟﺐ   ﺑﺪون ﻣﺎدهnacS TCاﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﻤﻮل و 
دو  ﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه داراي ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻃﺒﻴﻌDCTﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت . ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﺴﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
( ﮔﺮوه ﺳﻮم)ﻪ دو ﻃﺮﻓﻪ و ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ( ﮔﺮوه دوم)ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻲ ، ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌ(ﮔﺮوه اول)ﻃﺮﻓﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ از ﺗﺮﺧﻴﺺ  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 6 ﻳﻚ ﻣﺎه و ،ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي. ﺪﻧﺪﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷ
  . داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ.ﻧﻮروﻟﻮژي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺮ در  ، در ﺳﻤﺖ ﮔﺮﻓﺘﺎرﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ. ﻧﺪﺑﻮدﻣﺮد % 84و  ﺳﺎل 56/93±21/76ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﻣﺎه ﺷﺸﻢ ﮔﺮوه دوم داراي و( <p0/50) داري ﺑﻮد ﺳﻪ ﮔﺮوه داراي روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد اﺧﺘﻼﻻت . (<p0/10 )ﮔﺮوه اول و ﺳﻮم ﺑﻮدﺑﻪ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ 
  .(>p0/50 )اﺳﻔﻨﻜﺘﺮي و ﺗﻜﻠﻢ در ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
 داراي ارزش DCTﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﻣﺤﺪوده ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻮددر ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺣﺎد 
  
oD  .ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ، ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ، ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ،  :ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎي 
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  (. 2،1) ﺪﻛﺎﻫ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
  ﺎلﻴــــــ ــﻧﻛﺮا ﻧﺲاﺳــــــ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮﺗــــــ ــﺮ 
 روﺷـﻲ )DCT=yhpargonos relppod lainarcsnarT(
ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ، ارزان، ﻏﻴـﺮ زﻣــﺎن ﺑـﺮ و ﻗـﺎﺑــﻞ ﺣﻤــﻞ در  ﻏﻴﺮ
ارزﻳ ــﺎﺑﻲ و ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻣﺤـــﻞ ﭘـﺎﺗﻮﻟ ـــﻮژي ﺷ ــﺮﻳﺎن ﻣﻐ ــﺰي در 
 اﻳـﻦ روش (. 3)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﻜﺘـﻪ ﻣﻐـﺰي ﺣـﺎد اﺳﺖ 
و ﻫﻢ اﻫﺪاف ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ( 4،5،6)ﻫﻢ ﺑﺮاي اﻫﺪاف درﻣﺎﻧﻲ 
ﻬـﺖ ﻛـﺸﻒ  ﺟﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ و ( 7،8،9)
ﻴــﺎﻧﻲ داراي ي ﺷــﺮﻳﺎن ﻣﻐــﺰي ﻣ ﻫــﺎي ﻣﺤــﺪوده ﺗﻨﮕــﻲ
  (.01) اﺳﺖ  درﺻﺪ001ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات واﺿﺢ در ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن 
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد، در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﻴـﻪ DCTﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﻌﺪ از ﺳﻜﺘﻪ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل اﻟﮕـﻮي ﻫﻤﻮدﻳﻨـﺎﻣﻴﻜﻲ 
 و ﺣﺘـﻲ ﻣﺎﻫﻬـﺎ (11 )ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻐﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎ 
اي از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ از  ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ و از اﻳـﻦ رو ﻋـﺪه( 31،21)
ﮔـﻮﺋﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد و ﻋﻼﺋـﻢ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ 
  .اﻧﺪ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده
ﻫـﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒﺘـﻲ را ﺑـﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺳﻜﺘﻪ و ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 42 در DCT
 ﻧﺮﻣﺎل، DCTﻣﺜﻼً ﺑﻴﻤﺎران داراي .  داده اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺎن 
، اﻣﺎ ﺑﻴﻤـﺎران داراي (41)ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
 و ACMاﻧ ــﺴﺪاد در ﻋ ــﺮوق داﺧــﻞ ﻣﻐ ــﺰي و ﺑﺨــﺼﻮص 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي اﻟﮕﻮي ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن در ﺗﻮزﻳـﻊ 
اﻧﺪ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺿﻌﻴﻔﻲ روﺑـﺮو ﻫﺎ ﺑﻮده  ﻜﺮه ﻧﻴﻤ ﺧﻮن ﺑﻴﻦ 
  (.61،51)اﻧﺪ  ﺑﻮده
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ gnoW
ﻛﻪ داراي اﻧﺴﺪاد واﺿﺢ ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﺑﺰرگ ﻣﻐـﺰي ﻫـﺴﺘﻨﺪ، 
 ﮔﺮدﻧـﻲ -ﻫـﺎي ﻣـﺴﺪود ﻣﻐــﺰي  وﺟـﻮد و ﺗﻌـﺪاد ﺷﺮﻳــﺎن 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺣــﻮادث ﻋﺮوﻗـﻲ ﻳـﺎ ﻣـﺮگ در  ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺸﮕﻮﺋﻲ ﻣﻲ
  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﺮﻋﺖ (. 71) ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻜﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 6ﻃـﻲ 
  ﻫـﺎي  ﺮﻳﺎن در ﺷ ـ)yticolev wolf naeM(ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن 
   ﻧﻴﺰ ﺑﺎ روﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻳـﻦ ACMﻣﻐﺰي ﺑﺨﺼﻮص 
  
ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﻣﺜﺒﺘـﻲ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران داراي ارزش ﭘﻴـﺸﮕﻮﺋﻲ 
  (.81)ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﻳ ــﻦ در ﺻــﻮرﺗﻲ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﻫﻨ ــﻮز اﻃﻼﻋ ــﺎت و 
ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫـﺎي ﺟﻐﺮاﻓﻴ ــﺎﺋﻲ و ﻧ ـﮋادي در اﻳ ــﻦ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ 
 ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺧﺼﻮص ﺻﻮرت 
ﺑـﻲ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص در ﻛﺸﻮر ﻧﺒﻮدﻧـﺪ 
  ﺷـﻚ اﻣﻜـﺎن ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ روﻧـﺪ درﻣـﺎﻧﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
اي و  ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺮدن اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ و ﻣـﺸﺎوره ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺠـﺎم ﺳـﺎﻳﺮ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و 
ﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺮ روي  اﻳـ اﺿـﺎﻓﻲ از ﺑـﺎر،درﻣـﺎﻧﻲ ﭘـﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ
از اﻳﻦ رو اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺮ . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻜﺎﻫﺪ 
آن اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧﻲ ﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي 
 و ﺑﺮرﺳ ــﻲ روﻧ ــﺪ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد DCTﻣﻴ ــﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳ ــﻂ 
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﺷـﺮوع 6 و 1اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻃـﻲ ﺣﺮﻛﺘـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎري، ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﺋﻲ ﻛﻨﻨﺪه آن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار 
  .دﻫﺪ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 201در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺗﻌـﺪاد 
ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺣﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ ﺷـﻬﺮ ﻫﻤـﺪان 
ﮔﺮوه ﻫﺪف اﻳـﻦ .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 4831در ﻃﻲ ﺳﺎل 
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋﻼﺋـﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ ﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد 
 ﺑـﺴﺘﺮي ﺣﺎد و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي در ﺑﺨـﺶ ﻧﻮروﻟـﻮژي 
 TCﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤ ـﺎران اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻌﻤـﻮل و . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ . ي ﺣﺎﺟﺐ درﺧﻮاﺳـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺑﺪون ﻣﺎده nacS
ي در  ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ درﮔـﻴ ﺮnacS TCداراي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
ﺑﻮدﻧـﺪ، ( ياﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻳﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰ )ﻣﺤـﺪودة ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ 
ﻪ ﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺎﺑﻘ وارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎ 
ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻗﺒﻠﻲ، ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ، 
  .دﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻗﻄﻌﻲ و ﻣﺮگ ﺑﻮﻋﺪم دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ 
   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌــﺪ از42ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎ
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  ﺎلﻴـ ــﻧ ﻋﻼﺋـ ــﻢ ﺳـ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮﺗـ ــﺮاﻧﺲ ﻛﺮا ﺷـ ــﺮوع
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ( ecnarF ,lacidéM sytA ,CT-l ikaW)
ﻛﻤﻚ ﺗـﺮاﻧﺲ دﻳﻮﺳـﺮ دﺳـﺘﻲ ﺑـﺎ در اﻳﻦ روش ﺑﺎ 
 از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﻨﺠـﺮه ﺗﻤﭙـﻮرال و اﻛـﺴﻴﭙﻴﺘﺎل zHM2ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ACMﻋﺮوق ﺑﺰرگ ﻣﻐﺰي ﺑﺨﺼﻮص 
 اﻟـﻲ 25 از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻨﺠﺮه ﺗﻤﭙﻮرال در ﻋﻤـﻖ ACM. ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮي ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن آن ﺑـﻪ 46
  (.91،81)ﺻﻮرت ﺧﻮدﻛﺎر ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن در ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑـﻪ   DCTﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﮔـﺮوه اول داراي ﺳـﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳـﺎن . ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻫﺮ دو ﻃﺮف، ﮔﺮوه دوم داراي ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن ﺑـﻴﻦ 
ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن دو ﻧﻴﻤﻜـﺮه و ﮔـﺮوه ﺳـﻮم دﭼـﺎر ﻛــﺎﻫﺶ 
  .ﺪ دو ﻧﻴﻤﻜﺮه ﺑﻮدﻧACMﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن در 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻃﺒﻴﻌــﻲ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳ ــﺎن ﺧــﻮن 
(. 02)ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ و ﻫﻤﻜﺎران  alewnawuSﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 ﻧـﻴﻢ ﻛـﺮه زﻣـﺎﻧﻲ 2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن در ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن 
ﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻫـﺮ ﻳـﻚ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ 
  (.12) ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف داﺷﺖ  درﺻﺪ03 ﻃﺮف از دو
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 6و ﻳﻚ  ، در ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
. ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻮروﻟﻮژي ﻣﻮرد ارزﻳ ـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﺗـﺎ 0ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در اﻧﺪام درﮔﻴﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺪار 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ( در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  )5
وﺟﻮد اﺧ ـﺘﻼﻻت اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮي و اﺧـﺘﻼﻻت ﻛﻼﻣـﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ر ﺧــﻮن، ﻋﻮاﻣــﻞ ﺧﻄــﺮي ﻫﻤﺎﻧﻨــﺪ ﻣــﺼﺮف ﺳــﻴﮕﺎر، ﻓــﺸﺎ
 ﻗﺮص ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ، ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ، دﻳﺎﺑﺖ 
  . در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖPCO ﺿﺪ ﺑﺎرداري
ﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه از ﺟـﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
   و ﺟﻬـﺖ )AVONA(آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ 
  ﻲ در ﺳــﻪ ﮔــﺮوه از آزﻣــﻮن ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘــﻪ ﻫــﺎي ﻛﻴﻔـ ـ
ﻏﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑـﻮدن  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﺎي دو 
  از آزﻣـﻮن ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﻳـﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺣﺮﻛﺘـﻲ 
  
 ﮔﺮوه در ﻃﻲ ﺑـﺴﺘﺮي، ﻳـﻚ ﻴﻦ ﺳﻪ در ﺑ ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ 
 و ﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ از ﺗ ـ6و 
  . ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ<p0/50 ﻣﻘﺎدﻳﺮ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 35د و ﻣــﺮ%( 84 )94 ﺑﻴﻤــﺎر ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ 201از 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد56/93±21/76ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ . زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 25)
، 06/32±21/76ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـ ــﻨﻲ در ﮔـ ــﺮوه اول 
 07/75±9/61 و ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻮم 56/83±31/45ﮔ ــﺮوه دوم 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ از اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري در (. <p0/10)ﺑﻮد 
 ﺧﻮن، دﻳﺎﺑﺖ، ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، ﻣـﺼﺮف ﻗﺒﻴﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر 
ري ﻗﻠﺒـﻲ، ﺳـﻤﺖ درﮔﻴـﺮ در در زﻧـﺎن، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎ PCO
  .در ﺳﻪ ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖو ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺗﻜﺲ رﻛﻮ
  ﺣﺮﻛﺘــﻲ در ﺳــﻤﺖ ﮔﺮﻓﺘـ ـﺎر ﻫــﻢ در اﻧــﺪام ﻋﻤﻠﻜــﺮد 
 ﺑﻬﺒـﻮدي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﻫﻢ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه داراي روﻧـﺪ 
وه ﺮـو در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﮔ ـ( <p0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻮد 
ﺮوه ﻪ ﮔ ـ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑ  ﺿﻌﻴﻒ ﻮديدوم در ﻣﺎه ﺷﺸﻢ داراي روﻧﺪ ﺑﻬﺒ 
  (.2 و 1ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷﻤﺎره ()<p0/10 )ﻮم داﺷـﺖاول و ﺳ
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ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ  ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ  ﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي 
ﻼﻧﻲ 
ـــ
ﻋﻀ
ت 
ـﺪر
ﻗــ
دو ﻃﺮف ﻃﺒﻴﻌﻲ ) ﮔﺮوه اول( 
ﻳﻚ ﻃﺮف ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ) ﮔﺮوه دوم( 
دو ﻃﺮف ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ) ﮔﺮوه ﺳﻮم( 
  
  ﻧﻲ ﻓﻮﻗﺎروﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻧﺪام : 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي                   در 
  . در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي و ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه<p0/50-
  .ر ﻣﺎه ﺷﺸﻢ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه دو ﺑﺎ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ د<p0/10 -
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ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ  ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ  در ﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي 
ﻼﻧﻲ 
ـــ
ﻋﻀ
ت 
ــﺪر
ﻗـ
 دو ﻃﺮف ﻃﺒﻴﻌﻲ)ﮔﺮوه اول (
 ﻳﻚ ﻃﺮف ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ )ﮔﺮوه دوم(
 دو ﻃﺮف ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ )ﮔﺮوه ﺳﻮم(
 
  روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻧـﺪام  :2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰيﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در  
  . در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي و ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه<p0/50-
  . در ﻣﺎه ﺷﺸﻢ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه دو ﺑﺎ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ<p0/10 -
  
ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل روﻧـﺪ اﺧ ـﺘﻼﻻت اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮي و ﺗﻜﻠـﻢ در ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ 
  (.>p0/50)ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 داراي ارزش ACM و ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧﻲ DCT
ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻖ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴ ـﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل . ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﺷﺶ ﻣﺎه اﺳﺖ 
 ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﺑـﺮاي ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﺑـﺴﺘﺮي ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ راﺑﻄﺔ 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ
 و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ ﻧ ــﺸﺎن داده sallinerAﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
   DCTاﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻨﮕـﻲ و اﻧـﺴﺪاد ﻛـﺸﻒ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﮔﻬـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻤـﻚ آﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘـﻴﺶ 
   2002 ﻧﻴـﺰ در ﺳـﺎل grebleFﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 51)ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
ر اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺰارش ﻛـﺮده ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را د 
  (.22)اﺳﺖ 
  ﻫــﺎي ﺗﻮان در ﺧﺼﻮص ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲﻪ ــﻧﭽآ
ﻓﻮق ﺑﻴﺎن ﻛﺮد آن اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ درﮔﻴـﺮ 
داراي اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر اﺳﺖ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻳـﻚ اﺧـﺘﻼل 
داراي ﻣﻨﺒﻊ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ( ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ )
از دﻳـﺪﮔﺎﻫﻲ دﻳﮕـﺮ . ﮔـﺮدد ﺴﺮﻳﻊ ﻣـﻲ ﺗ ـﺳﻴﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋـﻢ 
ﺗﺮي دارﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻊ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻴﻢ ﻛﺮه درﮔﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺎز 
 ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑـﺎ . ﮔـﺮدد ﻣـﻲ
  (.32)ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ  IRM lanoitcnuF
ﻤـﺎران ﻫﺪف از درﻣﺎن اﻳﻦ دﺳـﺘﻪ از ﺑﻴ ﻛﻪ از آﻧﺠﺎ 
ﺗﺮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﮔﺴﺘﺮش ﻧﺎﺣﻴﻪ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺮﻳﻊ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺖ، اﻳﻦ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻲ 
ﻪ در ﻛﻨـﺎر ﺳـﺎﻳﺮ روش ﻫـﺎي روش ﺑـﻲ ﺧﻄـﺮ و ﻛـﻢ ﻫﺰﻳﻨ ـ
ري ﻣـﺎ را در اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﻤـﻚ ادﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮ 
  ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺗـﺮ ﮔﺮدد در آﻳﻨﺪه ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﭘ ﻟﺬا .ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻘـﺎ ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ و در  ران در ﮔﺮوهاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎ 
اﻳ ــﻦ روش ﺗﺸﺨﻴــﺼﻲ  ارزش ﭘﻴ ــﺸﮕﻮﻳﻲ )yduts lavivruS(
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ درﮔﻴـﺮي . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ي ﺑﻴﺸﺘﺮﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 در اﻳـﻦ DCTدر ﻣﺤﺪوده ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻣﻐﺰي ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ روش 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
  
  :ﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﻧ
ﻣﺤـﺪوده ﺷـﺮﻳﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧﻲ در 
  داراي ارزش ﭘﻴ ــﺸﮕﻮﻳﻲ DCTﻣﻐـﺰي ﻣﻴ ــﺎﻧﻲ ﺑ ـﻪ ﻛﻤــﻚ 
ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻜﺘﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎران  و ﻣﻐﺰي ﺣﺎد ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ داراي روﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي 
  .ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻃـﺮح اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎم ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در 
  .ﻳﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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